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Summary and conclusions 
Chapter 1 
Tlre ailns ofi tl'ie studies pscsenxed In this ahrsus are reporxed br~eSLy in t h ~ s  cliap~er. 
Chapter 2 
The sense or nonsense of  bowel prepaxatloll is dascussed especially in view of the opin~ons 
of' some workers that bowel preparaiio~r is probnbly unulqccesbtlry. Severdl methods, of 
preoper;rrlve bovbel prep21ratiol-r are discussed ivith the~l- pros and cons. 
Conclusions 
Unrrl data from adcquate controlled clit~ical trials prove the contl.itry. large bowel 
prepahatlo11 should be considered esselit~al be fo~e  colorectal ILIT~CI.) :  . 
Whole gut irrigr~tio~z \wit11 balanced clectrolyre solurlon or wtlh polycrhylene glycol L I I I ~ I I  
Phe rectal erflue~?t is clear, is rapid, econornic:~l ancl well lolc~irtcd by palLcnts. TI& 111elY1nd 
o r  h o ~ e l  prepamti011 is the best for its capacliy to clean the colon. 
N o  reduciion of bacrerhdl colonrc flora or decrcnse in poslope~ulive septic cotnpl~c~~tlons i~ 
to be expected rrorn bowel preparation alone. 
C hag ter 3 
A historical review 1s given of altcb~rp~s to cleail tlze colon duling operatinn 11% order to 
perfornn a primary resection and anastomosis. It resulled al lasr in the me~liod as tleacribecl 
by U~idleq~, nowadays used as the method of i~itraoperalive colon irngntion. As intlicnloons 
[or thus procedure are nlenrioned: obstructing cal-cinoniata. cli\lcrliculrlis, pcrrcl~-,~tions, 
~ n a j i ~ r  colonlc hacrruorrl~age, I'l\tnlae, closure ova colloslorny a~-rd \~~melilr-rcs VOI\IIYIII~. 
Crvrvlraindvcat~ons la t b s  pt-ocedurc concern ihe w~tab i l i~y  ul lire putrent and local Inorrrrs 
huch as abce\> or bowel ~ ~ c h a e m i a  srfler resccllt-rr.2. 
The res~ilts reported In the literalure up to Dccenalscr 1988 arc hhzuwn i ~ u  tables, 1 itnd 2. 
Chapter 4 
T11c results or  three prophylacfic antlnl~crabial reglsllcn\ co~mbi~led w~lh w t i 2 0 I ~  ~ L I [  
 triga at ion (WCl) were evalualcd in 21 2 palientr undergo~ng elcc(~ve olt~lorccl;rl wrgery. 
'Threc groups were fcjrrned at ranciorn. Tlre f"ia,st group (72 pillenis,) were givc~r 
in~ramuscmlar oxycetracycline just before bulgery; file scccrnd group (70 pidti~!~I\) I ~ C C C I Y L ' L J  
oral ~rretronicla~ole ancl inlravtnous tohramyc~n. "The thir-cl group (70 pat~enli) xcelvcil orrly 
lnetron~dasole and neornycrcl un ahe ~rrlgation fluicl. All paluerrt'i weic prepi~red b j  W(C'II an 
the day before surgery. and the procedure was well lolelaled in 95% of them I n  5% thc 
~rr~gat ion had to be slopped anti the palienrj were excluded from rhls \tudy. 
~"tdrrrninal hound rntecrion occurred un I Y . 1 %  C/L 14/71) ~n group 1, in IIX.6% (93f lO) In 
group 2 and rn 2 9%) (2170) In ehc gjoup 3 patrcnts. The occurrence oC septlcaelnla (group 1 .  
0 1 %  18S721: group 2 9'4 tCjfl01, group 3: IP't] iind thc overiiPl frequency of an~astornorlc 
Jeakagc (group 3 22% Cll.iVS721, group 2: 17% (10$70~: g r c q  3: 3% 13/70) were both 
.iignnf~canlly rcduccd 111 group 3 compared a v ~ t h  groups I and 2 
i"lna\lornc~aic leakage ~n all l~atlents tN=74) ~ ~ ~ ~ d e r g o u ~ ? g  anterior resectlola u.as ~livestiga~ed 
rddicrgraphically 011 she BOlh day. A highly i~gnrficant reduction 1r1 the total ai3asmnrotzc 
leakagc rare was achlevcd In group 3. T h ~ s  rate w35 7.7% (1121261, compared wl,th 36%) (9$75) 
rn grot113 1 and 26% (161231 ~n group 2. 
n?ll'Lei" fllis tr.nal Ilad bccn rin19hed. all paimzls adrnrtted [or elecl~vc colorecrLri wrgcry 
underwent WGl w11h ~nelrt~nrda~ole 'rmrl aiconnycln I ~ I  nlir irrugarion flurtl. 'Tl~c rerul~s I D  215 
palncnts at~idr~cd prospr~nively wlrh 1171s rseg1llv.m once agd111 conf ln~~ed the data from group 3 
1 1  14 ~~~ncludeell  t l ~ l  very ihor-t Term arrr~ii~ic~obr~rl prophylaxrs W I L ~  neomycln anti 
rnelronirlazolc ira th~c irr~gatio~? f l ~ ~ d  alone appear5 to be very eFfect~ve In reducing zvouncl 
i~~ lcc l io l~s  ard S C I ~ L ~ C ~ ~ I I I I I ~ ,  and -rnosr important of all- y1elcl5 a drali~at~c reduct~on Inr 
anaatoi~rntuc leakage 
Chapter 5 
l u  1111s chapter Ille experience a ~ ~ d  ilrc rewlts with (he ilrrri~opcraalxe colon in~gntion are 
reportccl. Polly-onc patrenis with a iplcan age of 66 years underwent ~l~traopcristive color) 
ilr~falton!, lbi various rcahorr\, followed by resectinti and primary ana~to111osi.i of  he Ueli 
wnlrsn. R pnc2ceclrvc drver~irlg colcr,atcrmy w a s  used in only two patierats writ11 technlcall) 
illlpcrfect lozv anterior ~1naslolnose.s. uncvenntful ;tnastornotic ilealing occurrecf in all 
pi~tien~s, cxccpl in two wit11 pcr~lon~tih carcznomato5a who tleveloped c l~n~ca l  leakages. llrr 
[oral, kjur pihlicra~s died, three lj.01~7 c ~ ~ ~ ~ I o ~ L I I ~ I ~ o I ~ ~ ~ ~ ~ ~  ciriill3lica11o 1  a ~ i d  one due eo the 
cc~mpl~cn~iof~s l  wldesprend carcinutnar togcthel- wurh ,lnilrtomotlc le,~kage. 
Conclusions 
*The intracrprrrrlive colon bl.s~gatlon l~rocedurc crarrbles us to create ,lur electilie environment 
in! "'non electi~e" tiimcs in coloreclal surecry, plerlivllllrlrg a safe one-\tagc oprrlrllorz In Inosr 
p?,cbrent\ \ b ~ ~ l i  O ~ \ ~ E . I I C ~ ~ C ~ I I S  01'rYie left colon. 
* I I  ccrlt~i~i c,rllcru:i 111.c I~~lIulIcd, 101~5  prt~ceclu~e el~nbles prit~r;~~.! rcscciioi~ arld ,ln,l5nolaicr\u~ 
10 hc ~serli~~.~nccl wrili ,I low nllorl;ll~~g irncf co~i~pl~cnlinn rdte. I t  offers the p,llienls. 
- Iro \ltain;il prol~lctnc 
- crne-\~;rgc proectlure will1 \itlgle hc.n\p~tal~\at~o~i 
- shi~lrc~. hospilal \ tny willa Izn;bnc~ul \wing\ to IIIC coli~inllr~ity 
- lactrc~ qu;~lrt) of Ilk. 
Chapter 6 
Some 1nL.w inrlt.u~ne~it\ \hJerc Jevclopecl in ortler to Inorr,r\c rile sitf;.ty ancl o'&l\c of tllc 
proceclurir. \ V I C ~ I  tliesc rn\trirnrelul\ the ~~ l t r aopcrd t i \~  ~011311 ~l.rigirt~cln proceclur-e c o ~ ~ i d  be 
~ ~ r f l ' u r ~ ~ w t l  w~rhonx ;~ny sprllage 31 all. '1s riixcussctl In rhis chapter sad shot~t i  in a vldeo 
Illnr. 
Chapter 7 
Tllc a m  of this 5tudy was [a evaluate the anlihiot~c.\ ersecl~n t l~c  l~a-rlcal nrlnl (chapter 3)  nn :I 
Grnllaa way ra am1 experirars~~ial septic 171odeE The qzrrstiorr posed uea\: C~rrr :; uselul 
se!ectlon or rejeciioil of :intibiotic proph! 1,rxis In C O / O I C C ~ L I I  surger), be dol~e ~ V I E ~ I  rhni  mirdcl 
pnor to its applrcarion in longlaslil~g clisi~cal [a-ualr? Ttae 1nn.a-abdominal hcpltc aa1nrllt.l 
described by Lahnbarg et 31. \r;i.; used iijr this purpose. Snlne llei\ir untiibf~>rics IYIIOIC 
e~feclrvcness in colnrrcral 5urgery laaie been cla~mcd were ~tlso rested R,ur\, give11 bcul 
food rn change their intestinal flora Il\h,Il~ch [lien becam? ct~lnpardble wtcllr that crl' Il~nrnnn\), 
were used. Six groups, edcla conta~ning 14 ~ R I ~ I I I ~ ~ ~ S ,  i8,erc hrn lcd  noli szlecr~vcly and each 
ant~blolic was nested in n separate group. 'The hl1oi;vlng parsaizielcrs h r  the c\rnlu:ltzn~? of nl~c 
eflcaey of nntil?lirarrcq were used: rrmie of d c ~ t h ,  l-turnber of :~bces*rcs, pnsel-cce ol'.~dlleclo~z,. 
perittonilti,. All %urr-vnv~ng a l~~ i~aa l s  werc sncritrced on tlze 14.111 day and ~nirzt-abdomi~ii~l 
a\\essment crT the par-amelel- u';n\ clone. 
The inelTecn~~enes\ of oayte~riicyclin~c Yo1 controlling ~terobie and anaetobia= 5cpr1c 
con~glicaiio~zs fvaa dcmolrstrated in chis rnodel (wh~clr mias alho the case III the cli111c,12 
study). N e o ~ ~ r y c i t ~ / m e t r o ~ ~ i d i ~ ~ o l e ,  AugnxntinR, TrnicnrinK ;irrcl ili~upcneri~ were slsoult (13 bc 
hughly e f fec~~vc  for ~1st: JS prnpliylaxis. 
Cnnclusions 
* The 111oclel of Lahnbotg el <nU. surn~~lai~ng i nra-,~b~clo~aiin;rl sepsis I . 1 ~ 5  been cugge\re~1 for 
predict~ng elve cCl;ccl~\~cnesq ol'arry antibrozlc to be uzed in colorec~:~l surgery. Exclusion or 
ielectlon of arltlb~nt~cs seems possible ~ ~ s i n ~ g  tla~\ model. 
The martitlily 111  his experiaicntal model ctl~lld not Isc chplairrcd by the increaied cuui~t ol 
colorlic bacterra i n  'u~ih~nais given beef hoti. Tlre t111balnncetl drcl, resulrung i l l  ,I dec~"c;~\.ccl 
gencr'll resislance, is probably this most irurportanl I;?ctor causing h e  deathx in 11111 s c l ~ t ~ c  
model. 
Oral rudministr-;itlorn of ncomycin t tr~rl  ~~~e i ro l? idn~o le  appeared lo be very cffecll~\lc 11) 
glreve~rtlng rnorial~ty and adhesion li~rrrrarlon. 'l'lae surzie r e s~~l l s  were acconnplr\hetl i~ \ ing 
parentera1 ~wgmentlnR .TinlientinR or imipenem. 
* .4n~lhiolics effective against nhe major colon~c biaclerra secnlrsd to decrea\c llsc extcnL nl 
~rarra-abdo~nlnal dhcslor~ fonnatic)n 
Chapter 8 
The nzalrl quesrion posed in thi\ study wa5: cnr~~ltl i~niib~otres prc.\i,enl 111c rnipanrctl luc,ilrng 
of an a~iastomosis In lPic presrncc of inrectro~a "
FILC group5 conitaini~rg 24 rat? each we1.c lo~rned iur iandoni. Grnilq-, Ir rcceivcd ~ao Y7owcl 
prepardtlon ancl no anl~btoiucs. In grnlnp 2 wllole ~ I I B  I ~ I . I ~ , ~ ~ I C J I I  (WGI) wah r~scrl ,r\ lx1wc3 
prepar~nllcan I2u1 no anrtiblol~cs \~ l . c~c  guverr. All !at\ in group 3 ~r~aclcrwcnt WGL .~nc'l rccc!\cil 
antlbio~uc, In gloup 4 i~ucrnopcranivc colo~i rrriga~~nn ilC1) wa5 ~pertorrncd ;I\  howel 
~ ~ ~ p r " u o n .  P~-evrouslj~ rr~Cccted V~cryl l~  \vit\ ~r'red perlorm tile itnastomo\e\ Nu 
;~~atilurat~cs were gjvcn. In  group 5 inkctcd \iicrylR ancl ant~kliotic\ werc uwd. 
But-\t~~ip pre\sinn-e (BP) ri1eawrelncnt wac, cllown a pai;urncter of ana\ton~olic hcal~ng 
No intergroup siatic,t~cal tllfirer~cc\ Ira SP  were rlrrlcd arid one rn~ght c o ~ ~ e l ~ ~ c l i ~  lll,tl 
:urtllblotici cltd no( influunce nhc an;trtotltotuc healing. I t  ic kllown nhal ~ h i c ,  oon~ln\rcm i \  IrtN 
corrccr due ro the influcncc of adhe\ro~l fo~rmar~or~  an !lie Uf-' 
Conclusion% 
The bim-st~~-ig prcs9ure 15 ~lnrellabilc a* a parameter for the sfud) ot ana5tornotlc he31~11g ~n 
fu11y comparable group% of rats usrng an lnfecitrtln ~naclel~, unless !he (li-rtectedj 'ina>tumo\ls 
can bc studled rn cornplcte ~~solatrcon from adhes~on fnnnarion. 
kc1 as a procedure for ~b t i i~n~ lng  1 totall) clean colon 1s safe, rapid and easier lo perfonm 
~llan WC1 Irt anlnqal experiment\. 
Antiblcrricc; inhibit adhesnon fonnarlon (p<0.05'1 
Even high level of appreupnlate anlrbio~~c\ do not prcvcnf wound ~rrfectlonai, 111 cnlosecta8 
s~~rgc ry  when rherc 1 %  tnasillie bacrcl ~ a l  colzfnrnllaatlon frorrl tlie unprepared ~rrtrst~ne. 
In this e x ~ ~ ~ ~ ~ ~ e ~ i t a l  slwdy, merhcrtl5 for c l e ~ o n t a m ~ n a ~ l n  the collona durlng [he Intnaoperittlve 
c n l o ~ ~  irrlgatlot~ pracciluru were rnvz>tig:i~ed il l-Y I C I O  ancl in-vlvtr. 
Polyvinyl pyr-scrl~drrnc rodlnc (PVP-I) ha\  been \lunwn la be 21 5afc and effecrlvc biro;td 
upeotrum ant~htic~er~:~I agcnr dnd lr k~iawnl to exeri ~ t s  aellor? raplclly. TI.~eref'or?: tEzis agent 
143% te5Ecrl for ~ t s  C:LPLLLI(Y 10 decnnatarmlnale lire colon\. Secondly, the iliflne~ace of oxygen nru 
~ h c  anaesob~c olnni~c fltrra ~ i i 4  111vc>ttg11Icd. 
In-~jiir;t) vsrrdre.r: Facces oblain~cd Srom Saul- Irealthy volunteers and frcm fnm tat5 zverc 
expused to LJVP-I ancl neo111ycinfmetro111daz11le 
Ir~-~*ui,o ~rlrslirr Three groups o f  racc, each coni:tlning of 9 ar-rl~iials, were separafcd c l ~  
santlorn. All rnts unclerwenl in~lraoperatuve colrol~ Inngatnun with sali~ie. In [lie conarol group 
only I I Y I ~ . ; L O P C ~ C I ~ I W  ct~loii ~rrigatlon %as performed; un the PVP-I groi111 SZSLCI ~al111e 
lrrugatron, [he CCFIOII  wa1 1n.igalecl will3 60 1111 01' 1 %  PVP-I In [he okygen E I - ~ L I I J  allel 
~r-i ugalion, thc cololi wits blown through wilh 100% oxygelr 1 o l  5 rninrrte\ T L ~  enly ~rilnufc\ 
nlicr the procedure a 3 cln segmelil of the descencling c n l o ~ ~  wu* e\cuscd and plcp,~rcd for 
aelobic and ar~aerobic ultures. 
I~i-\'itro s f l l r t l i e~  'rrealnnent w~tll  1 %  PUP-I rcsultetl wuthin 10 I I I I I I L I ~ C \  111 c l i ~ n i ~ ~ d t ~ c l ~ i  01' 
11eitr0y all serabic anti an:ie~.ob~c rr~~c~onrgaralsms (p<O 002). 'l'rentinent wi1I.r ~ n e t ~ o r ~ ~ d a z o l e  
aricb nneomycln shuweci il slow ~educzio~i 111 [he un;uerobe\, bur no effect a1 all loin thc aerobrc 
Llora wrthin 60 lvri~liu~e., 
IIP-vow J I ~ E E / P P \ .  Signrftc;1111 I 'ipl(l rcd11o1ni111 (1~<0.000 1 ) 01' { l ie iot,~lr colonrc llora ocourruel 
; ~ l t c ~  i~rigatuon wntli 1 %  1jQI)-I I n  thc gnllrp {rztzletl w~t l r  oxygen, I I O  ~eductnoni I l r  tlic culorl 
l'lo~a uJ;l\ noliced. 
C'rjnclta~i~~n 
3'VP I ( I  %) In c o ~ t r i ~ ~ ~ n a l ~ o n  ~ ~ 3 1 1 1110 I I I I I ~ I O I > C I ; I L ~ V C  c~lonl i t ~ ~ f ~ ~ l r o ~ l ,  did ill3Fe;ll 10 hi' highly 
clle~tilic 1111 itCLllC colon ~4c~on1Ia1ir1irn~1cltr. 
Samenvatting en conclusies 
1n hoofdstuk I ~ ~ o r d e ï r  de clsrlstellli?gen vaui i l i t  pt.ueI'schnait't ( 'Pri- en inir:r-ol?rr.idiutrc 
d~irrrilavage er? antibiotica 117 de crrloireclale cliiiurgie: cen klun~sctl err cxperiiiie~ateel oiider- 
zoek') in het kcliet bcsprokcil. 
011 baiis van litei~~tiiurs~uei~e wordt Iir houfdstwlk Z de ~ i i - i  \,,!n pik-operatic\*c d,riin- 
voorhercirl~ri~ bespirokeii. De rnei-iilip c m  sonainige oriclerzsekers. clat ~Parii~voorbercidr~~g 
niet riodig is. wordt kritiwh genoetsl. Vcr~clrillcride nnethrden voor piS-oper,~iiie\~c ~ ;PI . I I~ -  
vrrurbereidirig morden iriclusicf h u n  plu's en ~ ~ ~ ì i r i l ' ~  be\proke~~. 
De conclusies Izieruut geiroklieir luicleil 41s volgt. 
* Toid:il I-iet legsndeel bewezen i s  dooi- geconlr-olecidc. kliilii.sclie. pl-aipectuc~.~ silidics iiioe<-i 
pk-operatieve d~rm~s~irberuru~1ri~g in clc coloreclrile chinirgic es~entucel geaclir WO~LICI I .  
a To~alc dilirrirl;ivage nier een uirgebalaiuceercic clectrolyt-oplossi11g 01' inet pulyeih~ Iccn- 
glycol toldal hen efl'lueiit heldei is, is snel, ccoiicirnlisclr en wordt goed vercl~iigeii door rYc 
patuent. Dczc inethode van dcxrrnvoo~ bereiding geniet de troorkeur. gcricna tiiaar \~ei.iriiigcn 
orin het colon Ie ~.eliaigen. 
* Veriiiuracleriiig vaii de bacieriele cldrrni'l~r~l en vaii post-operiillievc ~i~fectîcs tcn pcvolge 
van darmvoorbel-ercliriig allecn, rs riiel te verwiichicn. 
I r i  hoof'dsLlik 3 wordr een1 historiscli over/iclil gegeven v:in de pogingen oili liei coloia ie 
reiriigcir tijdeirs de operatie [en einde een priizuirire icseetic eii aii;raiomiisc LIIU ie vocieii. 
D e ~ e  i-es~ilieei-de tcilrlotne i i i  de silethode zoals die door Dudlej bel;clireveil I \  cia dic 
tcgen\tioorclig i11 gebruik is a l?  d6 itietholde vtroi i11ti.d-operatieve cololllavaigc. Als uiiclic;iric\ 
boor d e ~ e  procedure word er^ genoerörd. obstruererrele ciircinornen, diueriiculitis, pedc)raiici, 
iaiassaal bloedverlies uit het colon, fistels, sluiten v'in een coloitoniie ei1 solris volv~iliis. 
Coiltru-indicaties bq d e ~ e  proccciure [lebbeli betlekking op de algcl-iele hliirrsche ~oestaiitl 
baai de patierit en op locale Cactlorei.i zoals ecii ;abcesheil oi sleclite ~irscului.isaiie Y ~ I I I  12el 
coloii n;i resectie. 
in de tabclllcia 1 cra 2 (p. 32-33)  wordt een ovci-zâcR.dr gcge\ieiI vtiia (Ie result,ileii nici clcfe 
~neuhoclc in de luiier:uuui- tot 1 I'tnLiiiri 1989. 
l i l  Iiool'dstiutk J wurtleiz de sesirltalcii v,in daie pmlyl,ic\~scIie c~nli~~-ticiabiele iicihotlc\, 
gecon~l-iineeid met tolale darinla~~age, prospeciief gcdwaluccid hij 212 p,ltiknlcil, clic 
cíc~licve c011~rectdJc cliirurgic 0!1dcrg111ge11. Drie gerdndc111~hsecKk gioepcii !vei'cicli 
gevorni~d De eerste groep (32 pat.) kreeg vl,il\ voor tlc o11cr;ktie iia~itrin~isctil;iii 
a ~ y r c i r a c y c 1 ~ 1 ~ ~ :  De ~\seede grcrep (30 pilt.) kreeg t>rai~I I ~ C I S O I Y I C I ~ ~ / ~ I C '  en iirlu,iveilcii\ 
tobi.,tii-~ycine. De derde groep (70 pat.) kreeg allcen iurcii-oirida/;nle cir ilcoilliyciirc iui dc 
sprielvlne~~~cil. 
Al lc  p a r ~ n m  ~ ~ " i d r r g u ~ g e ~ i  p r & o ~ ~ ~ ' ; . i ~ ~ f e e c i ~  tratjilc ci; i-i~ulavtrge. Dc/c weirl clooi 95% gticrli 
verdrageia, L3ij .SL/: ria-icle\t her ipoeleiï oiii ~livcr.sc icdciien woidci~l geiltipl. ~ . i ~ i i i l i i  d e ~ c  
p~itiei-itetr ~verdcn uitgc~lnrcis varr dit ~ I I ~ C I - ~ C I C L .  
&bdominale ~ ~ r i d ~ i i f e c ~ i c  kw;i111v0111 bij 19,d.i;/i 14/72) van tie p~iliciuleii nn piocp I .  bil 
18,6% 13/70) ewan i17 groep 7 en bq 2.9% ( I / T O )  ervuir i11 grirep 3. Sclxii Iproel~ ri I I %  
(Xj72): p o e p  2: 9% (6/70], grlaep 3: DE%) eir hel oprrcderu van ria;rcIlekk;ige (grcicl~ 1 22'4 
13/72); groep 2: 17% 10/70]; groe12 3 :  3% [3/71E) *;ircn bercle srg~ii~lictilin \cri.miiiclsix! iru 
groep I \!ei-gcleleri met 4ie groepen 1 ei1 2. 
De dndsaornoicn bij alle palierilcn 1(N=74) die een anterieure resectie ondergingen, werd op 
de Ille dag rdntgenologi~sch onderirocht Ir1 groep 3 werd een hoog signilficante venriiride- 
ring van het ttsaaal a a i ~ ~ a l  naadlekkage., bereikt namelijk 7.7% 12/26]. vergeleken mei 36% 
(9#25p i13 groep 1 en 26%[6/73) i n  grnep 2. 
%a her beerndigci~ van d11 oiuderzoek, ondei-gnmgeia alle paaientcri, die voor electleve 
coloiecrale chirurg~e opgenomen werden. een totale darmlavage rmet n-ictronidazole en 
neoiuiycine in de ~*poelvloeisrof. De resultaten b ~ j  21 5 patienten, die {.rrosptictief bestudeerd 
werden ~i-iet dc/e niethode, bcvcl;tigcleir nog eens de rirsultaieia van groep 3. 
CJecuncludeerd wordl, dat aii~irnicr~>biele profylaxe rnex neomycinz en rnctronida~ole In de 
spoelvlocisiol' heel doelti-eflet~d blijkt te /.ij11 voor 12et verminderen van wcrndinlectie. sepsis 
cn -hel allei-belangrijkste- een aan~icnlrjke verri-ilirdcr-ing oplevcri van her aantal naad- 
lekkages. 
I-Iwufdsluk 5 bevaa de ervaringen !net en resultaten van intra-operatieve colonlavage. 
Eci~cnvecriig p:iliien~ei~ inct een gcnhiddelde Jeeftqd war1 66 juar ondergirigen orn diverse 
rcdcnen intra-opei-zrtieve lavagc, gevolgd c8oc)r resectie en pr~rnaire aiiastoinuse van het 
Einkcr colarn. Slectils bij twee paiiënlen met eeir ~echiïiscli onvolkcrai~eai Iage antcrieuire 
aiiahlcianose eercl eeii "beuehcrnneiiide"\;inti~ praeneinaturulis aarugelegd. 
Bij alle p;itiënkcn ~oiicl ecn normale gcirezing vali de i-iasid platit5. behalve bij twee met 
perilonilil carcinoinntoin. Zij kregen een klinische lekkage. In loiiarrl cuver~eden vier 
p~ifiCntei7, drie doos cardiopililinonaire complicaties; een patient aar1 cle gevolgen van 
uiigebi-cide t ~ i i n o r i n e i a i t a ~ ~  cri Levens naadlekkage. 
I:on<*llusies: 
Mei behulp van de intra-operatleve colonlavage hocvcii de ineeste patientcia inel een 
obcluuctie van Iict Iliiker colon maar één keer geopereerd te woitlcii. 
a Als Linii bepaalde criteria volcl:ian i s ,  kuir 1iiim:iire rcacciie cii airaistoiirose worden 
uitgevoerd nlcl een Oiziig morlalileils- eir complicatieperccn1age. 
De voordelen voor d,e paiikni zijn: 
- geen corillplicalies vali een stoma; 
- eennialige operalie eni xiekenhuisopriaine; 
- knifer eerblijf in her zlekenli~i~s, wal ceiu finrincukle l?esp;iring voor de gen-ieeiisclidp 
belckeni: 
- cc11 kwalutuiier lactei levcn. 
111 Iicsordstuk 6 wortlt ecn dricl;il nizuinc riirlrinilienleii beiprokcia duc oiaill;\i~kkeld fijn Ieii 
ciirtle de vcil~glicicl ei1 Izet geiuïaik v;tii de pcocedi~re te vcrbetei.cn. Met deze irisaruia?cnIen 
hoi1 dc ~1i16~;1-opc1~ltievc colonlavage iiiige\woctd wortkti ~oncier enlgc "sprilrng" zoii1\ in dl1 
hrroliixlkik i \  bcsl~so>kzn-r. l i ecu viclcofilii~ wordt de !echiiick \;In dc iiiir~r-opemricvc c-oloii- 
lavtige 11.1~~1 hcliulp d c ~ e  in\ir~nineníeiï getlei~ioirstsccrd. 
Hoafclstuk 7 oiii\iui ~ l c  bcschriivii2g ei1 dt: reiiiliatetr va11 een ontlerirnck dan tot doel hiid de 
niuiihiciiic;t, dic i i i  Lier kliliuische oiidci~oek wcideii gebruikt. op gelijhe wij7e ir i  een experi- 
IIICIIXLDCI 111lecticinoc1c.11 ic eval~ieieii. l le  vi.a:igs~clling luidde: is niet dii i ~ ~ o d e l  ~electne of 
i~it \I~il i~i~ig V:ICI ;~irlibio[~ici~ mogclyk, liloonlat deze iia lan~gduripe kljn~ccl-ie st~idies ~zls 
profylltue wor<len iiiegepa.st? Vc~or dil doel werd gebruiik gema;iki vali liet inilra-abdominale 
inl"eciieiusrlel. ztriils be\clireviin door B.lilinborg ct nl. Ook werden eiihele nieuwe ~rniibiotira 
gcicsi. \v;iuivnli i n  de ccrlorcctalc cliui~irgie beweerd wordt dat LI-j  doeltrcffcnid zijn. Er \werd 
gellraik g.~iiaakt vlrii rdten. dis 'l~cel' foc3t11 kregel? onir Iiun dani-iilora te vrr'indereri, zodat 
clc./e vergclijl\b;i;iii werd I I ~  tiie \l1111 iiaeiiseir. Er werden n-sclcct zes groepen gevtrmicl. elk 
bcsi,iandc iii i  l ?  tliri.rui. Elk :inribiotncui~i, werd i i i  esli aï~ondeilijkc groep onderzoclit. 
De u~olgende pai-arraeters voor de evoluat~e de cffecliviieit \!ai1 cIe L L I ~ ~ I ~ I O I L C ; I  ~ i t ' l .~ l i '~ i  
gebruikr: tijdstip vati overlijde11, aantal tìbczsueli, aai~~veaiylieid V i i i I  \~~.rblcvinig~ii ci~$ot 
pentonitrs. De owrlevende dieren ~vertleir op rVc veertiende d .1~  isitia-;il?doiiii~ii~~~l gee\ldlu- 
eerd op de aanu~rzigheud van abcessen, adkieqles n!' periioiiiiis. 111 dit ~iandel \vcrd de 111- 
effecriviteiil van oxytetracycline iiangctoosid, vooi. wsi betreft her onder cniril-ole k.i.!igelr \:;in 
aerobe rri anaesobe rnfecrierizc compiicaties. Ilet~~IT;dr. zi.ax het geval iri lakbi  hll~iiicl\c 
onderzoek. Nconiyc~neli1icrronrid:i7Ole. AugrnentiiiM. 7'irn~cri~inl~ en iniil~eircrii Isleken 
bij;ronder doel~reffend als profylaxe. 
Cancliisies 
Met het i-riocleP vati Lallnbaarg ei iil. bleek lier mngeli~k te ziijn de eï2ccrij tierf \ i i n  ,lilti- 
biotica te vooi~spellerr. ijie als propliylaxc i r i  de coio~.ccrtrle chirurgie gebriiikr ~liautleri 
kunnen wordeia. 
* De mortaliteit iiu dit experiri~entele model kali nret verklaard wnrdeil dooi hei Xocgr=iic?nicii 
nantal clannlrac~er-ien. P-lel oineveriwichtigc dicci, \vn;rrvail eeii \ienniiiderdc nlger~iriac weer- 
stand het gevolg is, i \  wtai~racliijnlijk de belangrgk\iir Facrtir w:zlrrdoor de c;ierl'ge\~~?llcn iir clil 
infectieus rnoclcl ~iemor~aalkt w esdcn. 
Orale toedreiiing van ncoriiycicie era iliietronida~ole bleek bilzoi~cfer elfecticr' [c z i p  w,~i  
belrcf~ Pier vclanl~icleren \iaia mortnlitelil ei1 adlieiies. lleiclfde rcsulrdreii werclcii laereik! ii~ci 
tact gebruik van tlugmerininR, '1'1i11cruiilal~ o1 iniiipeiieiii. 
* De liiaie van inlra-nbdoi31inak udl~esue\~oi-riiiiig bleek vci~n~iiideid IC wc~icleir cloor :iiiii- 
biotica dre ook etliecticf\b aren iegcia eeii grooi cltiel zfa!ii de darmbaclcriEn~. 
In1 hoofdstuk 8 1s een onderzoek bcschieveii, waarvali de belir~igiijksle \~i~a:zg*tclliiig w:is 
kunnen :iinliribio~tca. eeli ongeh~nderde geiae7ing van (Ie ai.zasioinose bcweiY\~ielligei~ i i  gcv~nli 
vaili een lokale infectie? 
Vijf groepen, cPk bestaande ~ i i t  S4 latten, ivzrdeil "in saiidoii~' gevormd. Groep I kiccp iiocli 
darrnvoorbereiding, ~ioclr antibiotica. 111 groep 2 weid Lorale dnrrii1;rvnge gchi~iikl i\ l\ 
darn~~rooi bereiding, inaar er ~ e r d  geen eii~tibioilica tocgeclieiitl. Alle raiicii iai gmcp 3 
ondergiripen ro&zle driranlavagc ei1 kregcri riiiiibiotica. lil groep J: wercl itiir~i-opcn.,iiue~*c 
colon Iíivagc [oegepast al\ clarmvooi2ienieidi11g. Geinfecteertb VrcrylK wcid g c b r ~ i l ~ i  voor. hct 
makeia van de rilaaslomosen. Er weid geeii :nillibiotica gegeveii. Iia gitrcp S wcrel éii 
geiaifecicerd VicuyIR 611 aniibiorica gchrtiiki. He! i1ic~ea.n van de 'bursling larebx~iic' (1313) 
werd gcko~cn als p,lsunuciea- vocri I I C ~  geinc/.cn ' ~ L I I ~  cle iiii:i%noiiiose. I,i wcrclcii gcclr s t u i i \ -  
~ische veriehillcrr i11 de BP tmsseii cIi :  groepcri gcnnrccid cii mei1 ~ o u  gcireigcl [i j11  ic. LOII-  
eluderen. dar aintibioiica geen ar.uvloccl hcbA?eir op gciuefliig 'uiin ilc unnsi.iloiiiul\c. Aiii~gcl<iciiirtI 
wosclt, d:i1 de/c coilclusic iaiei j i u r $ t  i i  door de ili! loecl víiii L ~ ~ ~ ~ ~ C ~ C V O S ~ I ~ I I I I ~  UI) R!? 
Cnmuclusics 
De 'bursiinr lare\%~isc' i \  olrbc!rcxiwbaaii ;ris p,hiiiriaeici- VCX)I hhel bc~iludeie.ii b u i l  < I C  
genezing van cen :rnastoiaiose ril volledig ve~gcltlkb~rre groepen rnzteir, hij kcii gclri~iilr i ~ i i u  
eer1 inleciie-inodel. tenjij dc (geiilifccteerde) aiiastoino\c geheel al'ge~oncleitl v;iil .~tllacsie- 
vorriliiig hcsr~iticed kaii worden. 
In drerexper~ia~eaiberi is de intra-operainevc co1011 I;i'ii;~ge al\ melliircle tour tuci vei-ki-ujgcrr 
van een lotaal ~choon  ~oltrn veilig. >nilcY en bovenclien eciuvouclrgci~ u i l  nc- vocreii tliii~ clc 
totale d~arml:ivagc. 
Aiiitmbuotic,~ \erhinderetr aclEre4e~orming (p<(E,IUS). 
In de colarecnalc ~hirurgie biedt ?elf\ cel1 hoge ant1brat1cacpieg1-I geen adequate prevenire 
1cgcl-i wi>ndnnIe~~ies, ~i?eliei? er bacter~elc coneaniirzarie plaatsvindt vanuii dc  onuaorberetdc 
cl arm ei^. En d e ~ c  xperlri~cnteje 5~uclie wearlcri ìn-il itrn- en r~~-~,rz~n-methodierl onderzocht orn 
het colon tc decontain~ii~cren t~jdens die operatie. 13e~ i5 bekend, dut pol jvun~~lpyrrol~do~~e-  
jodiuin (PVPJ)  een veilig en cloelrreffenirl breed speckrurn bactericide inlddel I \  en dat het 
$nel wei-kn, Ir1 hoofdrwtuk S werd PVP-3 osuderjtocht ob7 11jn vennogen het colon tc 
diecon~arnri~eren. Bovendien werd de snvlaed vaii zuurïioi op de anacrabe damflora 
ruagcgaaia. 
In-vltrw nr,der.zoek lacce5, verkregen van vier ge~oiide vrijwilligers en van vier ratteai, werd 
bloaigesteld aan PVP-J en r i e o i r i y c ~ n e l ~ n e t r ~ ) ~ ~ ~ d d ~ ~ l ~ ~  
In-vr wo ond~rzs~ek drre groepen ratteri. elk beslaande uit 9 dicrcn, werden "at raaadomï-i'" 
rllirnengcrteld Allc ratteil oncllcrgiirge~i nti-a-operatieve coloirlavage rmaet h>iologiich o out. 
lili cle canlroiegroep werd tulleeili intra-operalieve cwlonlavagc uiigcvoeid. 111 dc PVP-J groep 
werd, na Iret \poeUei~ inet fysro8ogiccli /OUL. her colon nage5pocld met i60 1111 1 %, PVP-J. In 
dl: tuuisiofgraep werd hei colotii, na spoelrng, gedusencle 5 minuten docrigebla~en met 
100% ziiiurs~cd', ï;uviuileg ininuren 1-121 cieze hnnelelur~g werd cel1 3 cin lang segment tra11 iriri 
colon dlesceiaciei~l; gee~crdcercl c11 geprcparecrd voor een acrobc en een ~triaerobe kweek 
In - r f r~o  ondtvztlck: Uehaïidcl~ng 111cl I %  PVP-J resulteerde binnen 10 minuien in dc 
ellriiinatle VLZUI 17ag~?rzoeg alle aesobc cri anaerobc niicro-orgaiiis~ner? (p<0,002). Reh~indelirig 
met incimnida/*olc ei1 ncoinyciiie liel iza 00 ininiuteli eeil 1tti-rgr.aine afname vair de 
atiacraberi zien, cluch hacl geen enkel effect 013 cIc acrobe flora 
In-riìi~cr orid~,-:o~b: es cleetl ~icla na %poelen met 1 %  PYP-J, een \tgrriflcante en sirellle 
vermindering voor (ri<O.00Cil) vair de lotale dairi~iflosa. Iri  de grocp dze behandeld \werd inet 
zuui.slc>S berd gceir reductie van de dtirli~fUora be~~~erkk .  
Cuncl lisie 
1 %  PVP-J bleek, 111 combii~atîe inct. intra-opesatleve coloiilawage, ceri b ~ j ~ o n d e r  ffeciaet 
micldel re zi.jn voor wat belreî'l: nctitc decoo-rtnminatie vali liet colon. 
In hoofc~stuk 10 is 1122 algoritme voor de chirurgisclac bela;t~ideling v2111 coloiiaandoeiaiiigm 
capgenoriaerr. Dit prot~~col L S  geha.ieerd op de Iesscri gelceid tuit de klinische eiz experi- 
inenlclc S I L I ~ ~ G ' S  dic LII dil proel'rclirift bewhrcueri worden cir die van belang ~ i j n  voor cle 
cc~loi~cliîrirrgie. 
